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I. La ligature tubaire 

1. Anatomie de l’appareil reproducteur feminin 

Les organes genitaux interne: se situent dans la region pubienne et 
comprennent. 

=> L ’uterus: est un organe creux musculaire_a parois epaisse mesurant 
7 a 8 cm situe entre la vessie et le rectum Sa partie la plus inferieur 
le col qui fait communiquer l’uterus avec le vagin. 

=> Le vagin : Conduit qui recueille le sperme Milieu tres hostile aux 
spermatozoides. 

=> Les trompes de Fallope: Transfert 1’ ovule entre l’ovaire et l’uterus 
Se termine par les franges qui enrobent l’ovaire. 

=> Ovaires: Site de production des follicules qui apres la maturite 
libereront un ovule a chaque cycle menstruel. 

Les organes genitaux externes: comprennent 

=> le pubis : piece osseuse constituant la partie anterieur et inferieur de 
l’os iliaque 

=> Les grandes et petites levres : protection de 1’ orifice vaginale 
=> Clitoris: organe erectile et tres sensible 
=> Vestibule: espace situe dans la vulve et ouvrant sur le vagin 
=> meat urinaire : Extremite de l’uretre au niveau de la vulve 

2. Definition 

La ligature tubaire est une intervention gynecologique destinee a rendre une 
femme sterile sans perturber son cycle hormonal puisque les ovules son 
conservees. 

C’est un procede de sterilisation habituellement irreversible de la femme. 
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3. Criteres d’inclusion 


La ligature tubaire peut etre realisee chez une femme : 

®"Desireuse de contraception permanente et qui ne presente pas de contre - 
indications a la contraception chirurgicale volontaire ; 

^ Mariee, agee de 30 a 45 ans ; 

^ Ay ant au moins trois enfants vivants dont un gargon; 

® = L’age du dernier enfant doit etre superieur a deux ans; 

4. Indications et contre indications 


Les indications : 

S Choix du couple; 

•S Toute contre indication medicale a la grossesse mettant en danger la vie 
de la femme; 

•S Une grande multipare (>=4 enfants vivants) ayant une contre indication 
aux autres methodes contraceptives; 

•S Antecedents de complications obstetricales; 

Les contres indications : 

□ Contre -indications generates non medicales : 

> Ce sont tous les cas ou les candidates ne repondent pas aux criteres 
d’inclusion (Personne jeune, celibataire, divorcee ou veuve, peu d’enfants, 
pas de gargon, refus du conjoint). 

□ Contre-indications medicales dans Vespace inter- genesique : 

> Absolues : la grossesse et 1’ infection genitale haute, metrorragies 
genitales non etiquetees. 

> Relatives : cardiopathies, hypertension arterielle non traitee, troubles du 
rythme, troubles de l’hemostase, anemie severe, obesite importante, 
trouble du rythme, diabete non traite, angoisse et instabilite 


psychologique, hemie abdominale, antecedents d’ interventions abdomino- 
pelviennes, masse annexielle non etiquetee. 

□ Contre-indications medicales dans le post-partum: 

> En plus des contre indications absolues et relatives: 

> les antecedents de psychose puerperale. 

> l’hypertension arterielle gravidique surtout compliquee d’eclampsie. 

> la rupture prematuree des membranes. 

> l’hemorragie de l’accouchement et le traumatisme des voies genitales. 

> la fievre puerperale. 

□ Les contres indications liees a la technique d’Essure 

> Anomalie de la cavite uterine ou des trompes de Fallope; 

> Allergie a l’iode, ce qui rendrait impossible Physterosalpingographie 
qu’il faut realiser trois mois apres l’intervention ; 

> Corticotherapie en cours ; 

> Allergie au nickel; 

5. Avantages et inconvenients 


Les avantages 

'd Efficacite tres elevee (irreversible); 

La femme retoume chez elle le jour meme; 

'L Le cycle menstruel et les rapports sexuels restent normaux ; 

'd la sante de la femme ne subit aucune consequence negative ; 

Les inconvenients 

> Methode irreversible; 

> Problemes psychosociaux pouvant survenir en cas de changement de 
statut familial ou social de la femme; 

> Ne protege pas contre les IST/SIDA; 

6. Moment ideal pour la ligature tubair 

> Idealement pratiquee dans les 48 heures suivant la naissance; 

> Peut etre effectuee immediatement apres un accouchement par voie 

naturelle ou par cesarienne; 

> Si P intervention n’a pas lieu dans la semaine suivant P accouchement 
attendre 4 a 6 semaines; 

> A n’importe quel moment a condition que la femme ne soit pas enceinte 

7. complications et C.A.T 

Complications graves: 

> Le choc vagal :est prevenu par la psycho-preparation et LAtropine. 



> Les agitations per operatoires : calmer la patiente, la sedater ou differer 
l’acte en programmant une anesthesie generale. 

> Les difficultes de pneumoperitoine : si elles sont persistantes, transformer 
une contraception chirargicale volontaire par ccelioscopie en 
Minilaparotomie. 

> Les petites lesions peritoneales et faibles saignements : l’operateur doit 
surveiller attentivement 1’ arret du saignement avant de fermer la paroi ou 
se retirer. 

> Les hemorragies ou lesions viscerales : toute lesion grave reconnue doit 
etre reparee sur place si le chirurgien de contraception chirurgicale 
volontaire sent qu’il en est capable, sinon la patiente est mise en condition 
et transferee en urgence a un centre chirurgical mieux equipe le plus 
proche. 

> 1’ infection: peut etre localisee par une infection de la plaie chirurgicale ou 
generalise par une septicemie et selon le cas l’operateur demarre une 
antibiotherapie combinee ou non aux mesures de reanimation. 

> Deces : rare 

Autres complications minimes: 

> Nausees causees par les medicaments ou par la procedure. 

> Un certain gonflement abdominal. 

> Des saignements vaginaux (parfois roses) peu importants dus aux 
manipulations de L uterus durant 1’ operation. 

> Un mal de gorge et une voix rauque (s’il y a eu anesthesie generale). 

> Les petites douleurs post-contraception chirurgicale volontaire (elles sont 
traitees par simple analgesie). 

Rassurer la femme et la expliquer que ces complications sont generalement 
benignes et disparaissent spontanement 

8. le counseling 


A. Le counseling general 

> Le professionnel responsable du counseling doit s’ assurer que les 
candidates a la contraception chirurgicale volontaire ont opte de fagon 
volontaire, libre et reflechie pour arreter de fag on PERMANENTE 
d’avoir des enfants. 

> Pour la reversibilite (theorique possible), le couple doit savoir qu’elle 
necessite une chirurgie compliquee, couteuse, pas toujours disponible et 
dont les resultats ne sont pas surs. 

> Le couple doit etre eclaire totalement sur V intervention et ses 
consequences 



B. Les elements de consentement informe 


> Les renseignements expliques aux candidates de contraception 

chirurgicale volontaire sont consignes sur une fiche de consentement 
informe, qui sera lue puis signee par le couple. 


Exemple de formulaire de consentement informe 

Royaume du Maroc 

Ministere de la sante Sjijj 

Direction de la Population 
Division de la Planification Familiale 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT INFORME 
EN VUE D’UNE LIGATURE TUBAIRE (L.T) 

INDICATION MEDICALE 

Nom et prenom Adresse 

Nom du mari : 

Age: Parite 

L’intervention consiste en une sterilisation par la technique 

1. Je sais qu’il existe des methodes contraceptives temporaires. 

2. Et j’opte pour cette contraception chirurgicale volontaire dont les details m’ont ete 
expliques par mon medecin et qui a pour but de m’eviter des accidents qui pourraient 
etre tres graves lors d’une grossesse ulterieure. 

3. Malgre les quelques risques que cela comporte et dont m’a parle le medecin. 

4. Si cette operation reussit, je sais que je ne pourrai plus avoir d’enfant. 

5. Cette operation est irreversible. 

6. Je peux a tout moment renoncer a me soumettre a I’intervention sans me voir de ce fait 
refuser aucun service ou avantage d’aucune sorte. 


Date : Signature de I’interessee : 

Date : Signature du mari : 

Date : Signature du medecin ou de I’infirmiere 


attestant que la patiente et son epoux ont 

compris les differentes informations sur la L.T ■ 


C. La selection des candidates 

Une fois la contraception chirurgicale volontaire choisie comme methode 
permanente de contraception, le chirurgien responsable de l’acte recherche a 
l’interrogatoire, a l’examen physique (general et gynecologique) et par certains 
examens complementaires (quand ils sont necessaires), les candidates reelles, les 
precautions particulieres et les contre indications a la contraception chirurgicale 
volontaire. 


D. Conseils pre-contraception chirurgicale volontaire 



Ils doivent etre rediges sur une note donnee au couple pour etre lue ou pour 
se la faire lire par une tierce personne: 

Z Prendre un bain la veille de V intervention. 

Z S’habiller de maniere ample, legere et propre. 

Z Etre accompagnee le jour de la contraception chirurgicale volontaire. 

Z Rester a jeun 8 heures avant V admission et ne prendre aucun medicament 
(sauf indispensable) dans les 48 heures avant V intervention. 

Z Vider intestin et vessie le matin de la contraception chirurgicale 
volontaire. 

Z Ne porter ni bijoux, ni epingles a cheveux, ni vemis a ongles, ni dentier 
mobile ou lentilles de contact 

E. SUIVI POST-CONTRACEPTION CHIRURGICALE 
VOLONTAIRE 

□ Visites post-contraception chirurgicale volontaire 

^ La patiente doit quitter le centre de contraception chirurgicale volontaire avec 
une CARTE DE RENDEZ-VOUS. Elle sera vue une semaine apres la 
contraception chirurgicale volontaire pour ablation du point de paroi et s’ assurer 
de 1’ absence de complications precoces. 

^ Elle doit etre vue par la suite apres six mois et a chaque fois qu’elle a un 
probleme. 

□ Counseling post-contraception chirurgicale volontaire 

La femme pourra reprendre sa sexualite une semaine apres la contraception 
chirurgicale volontaire ( sauf en cas de procedure par voie vaginale) 

La patiente doit savoir que chaque fois qu’elle a un probleme gynecologique, 
elle doit consulter le centre de contraception chirurgicale volontaire ; les signes 
d’alarme sont : 

> L’amenorrhee, 

> Les metrorragies, 

> Les douleurs pelviennes. 

9. Les procedures chirurgicales de la L.T 

L’ operation de sterilisation tubaire peut se pratique par differentes 
techniques: 

Par cailioscopie : Elle ne peut etre realisee que dans l’intervalle des grossesses 
et necessite une hospitalisation de 24 a 48 heures. Elle se fait sous anesthesie 
generale. Un appareil optique qui permet de reperer les trompes est introduit a 
travers une incision au niveau du nombril. Chaque trompe est electrocoagulee ou 



liee et/ou sectionnee avec un clip en metal ou en plastique (clips de Filshie ou de 
Hulka), ou encore un anneau (anneau de Yoon), afm d’obturer le passage. 
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Par minilaparotomie: Elle peut se realiser dans l’intervalle intergenesique, 
comme dans le post-partum , la femme sous anesthesie locale ou sous sedation 
consciente L’ interruption de la trompe peut se faire soit par : anneaux de Yoon 
et un poseur d’anneaux special minilaparotomie, soit par ligature puis resection 
de l’anse tubaire ligaturee. 


Par voie vaginale: est effectuee sous anesthesie generale ou locale une incision 
est pratiquee au fond du vagin.les trompes sont reperees en vision directe ou par 
endoscope, le chirurgien saisit les trompes et en ligature les extremites. En 
general, il ampute un segment. Le couple doit eviter les rapports sexuels durant 
au moins six semaines si il a choisi cette technique de sterilisation. 

• Par technique Essure utilise comme Methode d’approche 

l’hysteroscopie. l’operateur introduit un appareil optique par voie 
naturelle dans Euterus de maniere a visualiser l’orifice des trompes, il 
obstrue ensuite l’orifice des trompes a l’aide de micro -implants en nickel- 
titane. 

Du tissu conjonctif se forme autour de ces micro -implants. Les trompes se 
bouchent ainsi progressivement. Il faut en moyenne trois mois pour que les 
trompes soient completement 



Etape 1 Etape 2 


» 





^ Des hysterosalpingographies realisees trois mois apres 1’ intervention 
permettent de constater que la trompe est completement obstruee et que la 
patiente peut abandonner la methode contraceptive qu’elle utilisait 
anterieurement. 

^ Les risques liees a 1’ intervention sont minimes si elle est realisees par des 
personnes experimentees en hysteroscopie. 

V 

A noter que ces risques sont: 

> Perforation ou dissection d’une trompe de Fallope dans la come uterine ; 

> Perforation uterine due a l’hysteroscopie ; 

> Installation anormale de V implant dans le myometre ; 

> Mise en place de l’implant dans la portion distale de la trompe; 

> Grossesse: en cas de mal obstruction des trompes 

> Les risques reconnus de toute intervention chimrgicale (nausees 
,vomissements ,douleurs, saignement vaginal) 


II. La vasectomie 


1. Anatomie de l’appareil reproducteur masculin 

L’appareil genital masculin est etroitement lie a l’appareil urinaire, il 
comprend : 

Les testicules : situes dans la bourse, sont de forme ovoi'de et d’une 
longueur de 4 cm environ.ils elaborent la testosterone et les spermatozoides. 

L’epididyme : conduit situe en arriere du testicule, retjoit les 
spermatozoides, qu’il amene vers le canal deferent. 


Le canal deferent : c’est un conduit tres fin situe dans le cordon 
spermatique qui relie l’epididyme aux ampoules deferentielles et aux canaux 
ejaculateurs, il transporte les spermatozoides. 

Les vesicules seminales : 2 poches situees en arriere de la prostate, elles 
fabriquent le plasma seminal, qui, mele aux secretions prostatiques va former le 
sperme avec les spermatozoides. 

Les canaux ejaculateurs: font suite aux vesicules seminales, expulsent le 
sperme dans l’uretre au moment de 1’ ejaculation. 

La prostate: glande pesant de 15 a 20 g, situee sous le col vesical et 
entourant l’uretre. Elle secrete le plasma seminal ,qui, associe aux secretions des 
vesicules seminales et aux spermatozoides va former le sperme. 

Le penis ou verge : constitue de l’uretre et de deux organes erectiles 
appeles corps cavemeux qui sont flaccides a l’etat de repos ; lors de 1’ erection ils 
deviennent rigides grace a l’afflux sanguins. 


conduit deferent 
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2. La spermatogenese 

L’ elaboration des spermatozoides se produit sous le controle de la 
testosterone et de la FSH a l’interieur des tubes seminiferes par multiplication et 
transformation des spermatogonies (cellules germinales souches) en 
spermatocytes puis spermatides et en enfin spermatozoides .au cours de cette 
derniere transformation a lieu la meiose , division cellulaire pendant laquelle la 
celle perd la moitie de ses chromosomes (23) , en s’unissant a V ovule le 
spermatozoide forme un ceuf contenant 46 chromosomes. 

La maturation d’une spermatogonie dure un mois ,elle donne naissance a 
environ 50 spermatozoides. 


3. definition 


La vasectomie est une methode de contraception masculine irreversible qui 
consiste a sectionner chirurgicalement des deux canaux deferents qui amenent 
les spermatozoides des testicules vers l’uretre. 



4. Indications et contre indications 

Les indications 

•S Un couple desirant une contraception definitive; 

S Un couple dont Tepouse a des problemes d’age, de parite ou de sante 
qu’une grossesse pourrait les causer; 

U Les hommes qui sont certains d’avoir le nombre d’enfant souhaite 

Les Contres indication 

□ Les contres indications absolues 

> Incertitude quant au desir d’avoir d’autres enfants; 

□ Les contres indications relatives: 

II faut adresser a un specialiste en cas de: 

> 1ST; 

> Inflammation du gland, des voies spermatiques ou des testicules; 

> Infection du scrotum; 

> Syndrome associe au SIDA; 

> Troubles de coagulation; 

*** II faut rapporter V intervention jusqu'a guerison en cas de: 

> Infection aigue generalisee ; 

> Gastro-enterite aigue; 

5. Avantages et inconvenients 


Les avantages 



S Methode tres efficace; 

S Pas d’effets secondaires sur la sante a long terme; 

■S Conservation de la fonction sexuelle( les spermatozoides ne represented 
qu’ environ 2% a 3% de V ejaculation ); 

S Risques minimes; 

S Acte chirurgicale rapide; 

S Adapte pour un couple si la grossesse ou la ligature des trompes mettent 
en danger la sante de la femme; 

Les inconvenients 

> Methode irreversible; 

> Ce n'est pas une methode adaptee aux jeunes; 

> Necessite au moins 12 semaines pour etre efficace; 

> Ne protege pas contre les IST/SIDA 

6. Les complications 

=> Une ecchymose au niveau du scrotum 

=> Douleurs legeres 

=> Des saignements (hematomes) 

=> Infection 

/ 

=> Epididymite congestive (qui dure habituellement qq jours) 

=> granulome (nodule cicatriciel douloureux sur le canal deferent) 
=> Douleurs chroniques (rares) 

=> Recanalisation spontanee (rare) 

7. Le counseling 

Avant de mettre fin a sa fecondite l’homme (le couple) doit beneficier d’un 
counseling integrants touts les aspects de cette methode, ainsi il doit savoir : 

□ L’existence des methodes reversibles :on doit parler du preservatif et des 
methodes destinees a la femme 

□ Les avantages mais aussi les risques 

□ L’ impossibility (theorique) d’avoir plus d’enfants:La personne doit etre 
absolument certaine de ne plus vouloir d'enfants et que ce n’est une 
methode adaptee aux jeunes 

□ L’ irreversibilite de la vasectomie: la personne doit bien reflechir meme 
qu’avec l’existence de la Vasostomie (une intervention chirurgicale a 
pour but de recreer la permeabilite des canaux deferents et dont les 
resultats sont incertains) 

□ La possibility d’y renoncer a tout moment avant l’intervention 


A. Prealables 



1. Admission et identification. 

2. recueil des donnees personnelles age, etat civil, nombre d’enfant. 

3. Entretien: porte sur la psychologie du patient, l’informer sur la procedure. 

4. Anamnese et elaboration du dossier clinique: pathologies de base, 
antecedents de coagulopathies, difficultes de miction. . . . 

5. Examen de Eappareil genital: 

S Examen la peau du scrotum : dermatite, infection. 

S Palpation : douleur, nodule prealables, hydrocele. 

■S Examens varies : varicocele, hernie inguinale. 

6. Examen preoperatoire: determination des risques lies a la chirurgie et a 
l’anesthesie en fonction de l’anamnese, l’hemogramme complet, tests de 
coagulation 

B. Avant la vasectomie 

Le matin de 1’ intervention la personne doit prendre une douche et veille au 
rasage du scrotum. 

Au meme jour, un feuillet d’information et 2 contenants pour effectuer les 
spermogrammes seront remis a la personne. 

C. Apres vasectomie 

^ Certains signes peuvent apparaitre: 

> Donner des conseils pratiques sur la PEC des complications. 

^ Certaines mesures a envisager : 

S Repos pendant 2 jours. 

S le lendemain, apres avoir enleve le pansement, prise des bains d’eau tiede 
(10 a 15 minutes) 2 fois par jour et ce, pour 1 semaine. 

S Evitez les efforts physiques importants pour les 7 jours suivants 
V intervention. 

■S Les relations sexuelles ne devraient etre reprises qu’une semaine apres 
P intervention. 

^ Une visite de suivie dans les 7 a 14 jours suivant une vasectomie pour 
controler les sites d’incision retirer les points de sutures et voir s'il n'existe pas 
de signes de complications. 

Se considerer encore fertile : Des spermatozoides peuvent rester dans les voies 
spermatiques La sterilite n’est cependant pas immediate. Deux spermogrammes 
negatifs doivent done etre obtenus pour que la sterilite soit etablie. Les tests se 
font habituellement au 2eme et au 3eme mois de post-chirurgie. La majorite des 
hommes seront steriles apres le 3eme mois. Sinon, les tests seront repetes 
jusqu’a ce que 2 spermogrammes consecutifs soient negatifs. 
il est done necessaire de : 

• utiliser un moyen de contraception. 

• continuer a avoir une activite sexuelle normale pour qu'il ne reste 
plus de spermatozoides dans les voies spermatiques. 



Raisons medicales pour lesquelles il faut consulter a nouveau: 

> Persistance du gonflement. 

> fievre au cours des 3 premiers jours. 

> ecoulement de pus ou de sang a l'endroit de l'incision. 

> douleur, d'inflammation ou de rougeur a l'endroit de l'incision. 

> Absence des regies de l’epouse pendant un mois. 

Si les signes ne disparaissent pas ou s’aggravent, c'est un signe 
d'infection 


8 . Les modalites de rintervention 

Vasectomie avec scalpel (classique): apres une anesthesie locale, le medecin 
fait une ou deux petites incisions dans le scrotum , puis il retire les deux canaux 
l'un apres l'autre pour etre bloque, puis ferme les incisions au moyen de points 
de suture. 

Vasectomie sans scalpel ( sans bistouri): apres une anesthesie locale le medecin 
fait une petite ouverture avec une pince aux extremites acerees, l'ouverture est 
progressivement agrandie et la totalite de l'intervention se deroule a travers cette 
ouverture. Se servant du meme instrument, Il bloque alors les canaux deferents. 
Aucun point de suture n'est necessaire pour fermer l'ouverture minuscule qui 
guerit rapidement, sans laisser de cicatrice. 

Plusieurs methodes permettent l'occlusion des canaux (les boucher). La 
ligature (attacher), la cauterisation (bruler), l'excision (enlever un bout), le 
clampage (installer une agrafe) et l'interposition de gaine (fermer un bout avec 
son enveloppe) s’offrent au chirurgien. Plusieurs etudes demontrent que la 
cauterisation augmente l'efficacite de l'occlusion. 



